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RESUMEN 
Antecedentes: Hoy en día para uso  odontológico se han introducido nuevas 
resinas compuestas, llamadas "bulk fill", con la finalidad de permitir un 
incremento único de resina, sin alterar las propiedades físicas y mecánicas de 
estás. Estas resinas compuestas son fotopolimerizadas por fuente de luz tipo 
L.E.D. En Chile existen estudios sobre la profundidad de fotocurado, pero no 
estudios que avalen la efectividad de estas lámparas en este tipo de resinas. 
Justificación: Evaluar la efectividad en la profundidad de polimerización de 
distintas lámparas LED en resinas, se fundamenta en la necesidad de valorar la 
eficiencia y eficacia  de las lámparas de alta potencia. 
Objetivo: Determinar la efectividad del uso de diferentes lámparas de alta 
potencia en la profundidad de fotocurado de resinas compuestas tipo bulk fill 
realizadas in vitro. 
Material y Métodos: Estudio de abordaje cuantitativo, estudio comparativo: in 
vitro con cuatro grupos de intervención; dos grupos de resina de 4mm y dos 
grupos de resina de 5mm de espesor por 6mm de diámetro. La muestra estuvo 
constituida por 40 bloques de resinas compuestas que cumplieron con los 
estándares definidos en la investigación. Los resultados de las mediciones 
fueron comparadas con el protocolo que indica el fabricante y las medidas 
expresadas por el micrometro. Con la finalidad de evitar sesgos de medición se 
realizó una prueba piloto mediante la calibración del investigador con un 
experto, con valores de correlación de 0.98. Para el procesamiento de los 
datos, se utilizó un software estadístico SPSS v.22 y utilizando técnicas de 
análisis descriptivo e inferencial con uso de test T-student para evaluación de 
diferencias de medias, previo análisis de normalidad (test de K-S p>0.05). 
 
 
10 
 
Resultados: La efectividad del uso de las diferentes lámparas en la 
profundidad del fotocurado medidas en espesores de 4 y 5mm en resinas tipo 
bulk fill no muestra diferencias estadísticamente significativas entre la lámpara 
Valo Cordless con la Coltolux LED. A su vez al comparar  la lámpara LED 
Coltolux Colteme 4 y 5mm, y por otro lado la Valo Cordless 4 y 5mm, si 
existieron diferencias significativas en la efectividad  de la profundidad 
fotocurado. 
Palabras claves: Resinas compuestas, lámparas LED.  
(Fuente: Descriptores en Tesauros) 
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ABSTRACT 
Background: Nowadays for dental use new composite resins, called "bulk fill" 
have been introduced, in order to allow a single increase of resin, without 
altering the physical and mechanical properties of these. These composite 
resins are photopolymerized by light source type L.E.D. In Chile there are 
studies on the depth of photocuring, but there are no studies that support the 
effectiveness of these lamps in this type of resins. 
 
Purpose: To evaluate the effectiveness in the polymerization depth of different 
LED lamps in resins, is based on the need to evaluate the efficiency and 
effectiveness of high power lamps. 
 
Objective: To determine the effectiveness of the use of different lamps of high 
power in the photocuring depth of composite resins made in bulk fill type made 
in vitro. 
 
Material and Methods: Quantitative approach study, comparative study: in vitro 
with four intervention groups; two groups of resin of 4mm and two groups of 
resin of 5mm of thickness by 6mm of diameter. The sample consisted of 40 
blocks of composite resins that met the standardizations defined in the research. 
The results of the measurements were compared with the protocol indicated by 
the manufacturer and the measurements expressed by the micrometer. In order 
to avoid measurement biases, a pilot test was performed by calibrating the 
researcher with an expert, with correlation values of 0.98. For the data 
processing, statistical software SPSS v.22 was used and using descriptive and 
inferential analysis techniques using T-student test for evaluation of mean 
difference, after normality analysis (KS test p> 0.05). 
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Results: The effectiveness of the use of the different lamps in the photocuring 
depth measured in thicknesses of 4 and 5mm in bulk fill resins shows no 
statistically significant differences between the Valo Cordless lamp and the 
Coltolux LED. In turn, when comparing the Coltolux Colteme 4 and 5mm LED 
lamps and, on the other hand, the Valo Cordless 4 and 5mm, if there were 
significant differences in the effectiveness of the photocured depth. 
 
Keywords: Composite resins, LED lamps.  
 
(Source: Descriptors to DeCS Thesaurus) 
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1. PRESENTACIÓN Y FUNDAMENTACIÓN DEL ESTUDIO 
 
Las resinas compuestas convencionales polimerizan hasta 2mm. Para 
reducir los efectos de la contracción de polimerización se aplica la técnica 
incremental en la que se permite como máximo 2mm de incremento. Sin 
embargo existen varias desventajas asociadas a esta técnica: la incorporación 
de burbujas o contaminantes entre las capas compuestas, dificultad de 
colocación debido al acceso limitado a las cavidades pequeñas y un tiempo de 
tratamiento prolongado para la colocación de las capas y su polimerización1. 
  Por lo tanto, varios fabricantes han introducido recientemente nuevos 
tipos de resinas compuestas, llamados materiales "bulk fill", que se han 
desarrollado para permitir un incremento único de hasta 5mm sin alterar las 
propiedades físicas y mecánicas de la resina1. Estas resinas compuestas son 
fotopolimerizadas por fuente de luz tipo L.E.D (Light Emitting Diode), 
principalmente por su eficiencia energética y elevada potencia, además que la 
luz emitida está en un acotado rango de longitud de onda (440-490 nm), 
específico para activar el fotoiniciador de la mayoría de los composites 
actuales.2 
En Chile existen estudios sobre la profundidad de fotocurado como el de 
Caro M. en el 2012, estudio titulado “Estudio comparativo in vitro de la 
profundidad de polimerización de resinas compuestas fluidas polimerizadas por 
luz LED versus luz halógena, donde determinó que es posible lograr 
profundidades de polimerización adecuados tanto con luz LED como con una 
unidad halógena. No existen estudios que evalúen la efectividad en diferentes 
lámparas de alta potencia en resinas compuestas que permitan incremento 
único de resina. En otros términos, no existen estudios que comparen la 
efectividad de  las diferentes lámparas LED en resinas compuestas tipo bulk fill. 
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Justificación 
 
Evaluar la efectividad en la profundidad de polimerización de las distintas 
lámparas de alta potencia en resinas compuestas tipo bulk fill, se fundamenta 
por la necesidad de valorar la eficiencia y eficacia tanto de las lámparas de alta 
potencia como de las resinas tipo bulk fill,  y poder así realizar restauraciones 
en aquellos pacientes cuyo perfil de atención clínica requiere de menor tiempo 
posible sin perder la calidad de la restauración.  
Lo anterior permite entregar información relevante para ser aplicada en la 
práctica durante la confección de resinas compuestas y la efectividad de haz de 
luz que transmiten estas lámparas LED. Se espera que estos resultados sirvan 
para relacionar y extrapolarlos a todas las restauraciones de resina compuesta 
con el fotocurado más eficaz. 
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2. MARCO REFERENCIAL 
 
 
2.1. Caries 
 
El modelo actual de tratamiento de la caries dental se vincula con la 
promoción de la salud, entrega de medidas educacionales y preventivas e 
impedir la progresión de la enfermedad. A su vez cuando ya existe pérdida de 
tejido de forma irreversible se realizará un tratamiento restaurador cuyo objetivo 
será devolver la forma, función y la estética del diente1. 
La caries es considerada una enfermedad infecciosa, transmisible y de 
naturaleza multifactorial. La etiología multifactorial plantea que la enfermedad 
requiere de la interacción de varios factores de riesgo para su desarrollo, de 
manera más significativa, la colonización por microorganismos, una deficiente 
higiene oral y un alto consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono. La 
conjunción de dichos factores a lo largo del tiempo, favorece la acidificación 
local del medio, provocando desmineralización de la estructura dentaria1.
   
  La caries presenta una alta prevalencia tanto a nivel mundial2  como en 
Chile, siendo cercana al 100% en la población adulta3-4. Esta, se encuentra 
caracterizada por desmineralización de los tejidos duros del diente, en los que 
ocurre cavitación y pérdida de estructura producto de la debilitación de la 
estructura cristalina, a raíz de la desmineralización provocada por el 
desequilibrio en el proceso desmineralización/re-mineralización por la 
disminución del pH bucal producto de los ácidos que son resultado del 
metabolismo de los azúcares de la dieta por bacterias de la cavidad oral5. 
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Todo esto dentro del marco de interacción de diversos factores, como la 
dieta, un hospedero susceptible, la presencia de microorganismos, siendo 
afectado por diversos factores moduladores a través del tiempo, 
desencadenantes y perpetuantes de la enfermedad, dando origen a sus 
secuelas, las lesiones cariosas5 . 
Este proceso, una vez ocurrida la cavitación de los tejidos duros del 
diente, es de carácter irreversible. La pieza dentaria debe entonces ser 
restaurada para permitir la protección de los tejidos remanentes6.  
A lo largo de la historia se ha buscado encontrar un material 
estéticamente aceptable. En un inicio, los únicos materiales que tenían un color 
similar a los dientes y que podían ser empleados como material de restauración 
estética eran los cementos de silicato, pero presentaban grandes desventajas, 
principalmente la baja resistencia al desgaste y nula adhesión8 .  
Posteriormente, a finales de los años 40, las resinas acrílicas de 
polimetilmetacrilato (PMMA) reemplazaron a los cementos de silicato. Estas 
resinas eran de un color semejante al diente, insolubles en el medio bucal, fácil 
de manipular y de bajo costo, pero poseían una baja resistencia al desgaste 
además de una elevada contracción de polimerización lo que provocaba 
brechas marginales entre la restauración y el diente8-9.  
En 1962 el Dr. Bowen sustituye el componente orgánico PMMA por una 
matriz de Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato (Bis-GMA), la cual al ser bifuncional 
tiene la capacidad de realizar enlaces tridimensionales cruzados, mucho más 
resistentes que los lineales de las resinas acrílicas. Además incorpora un 
agente de acoplamiento o silano que une la matriz de resina y las partículas de 
relleno. Desde entonces las resinas compuestas han estado en constante 
evolución8. 
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2.2. Resinas compuestas 
 
Las resinas compuestas, por definición, son un material con una gran 
densidad de entrecruzamientos poliméricos, reforzados por una dispersión de 
sílice amorfo, vidrio, partículas de relleno cristalinas u orgánicas y pequeñas 
fibras que se unen a la matriz gracias a un agente de conexión. Constituido por 
dos o más componentes, de forma que el material resultante posee unas 
propiedades que superan las de los componentes originales por separado9.  
 
    Componentes de las Resinas Compuestas 
 
Básicamente, los composites dentales están formados por 3 
componentes principales: la matriz orgánica, una fase dispersa inorgánica o 
material de relleno y un agente de unión. Además en su composición se 
encuentran activadores e  iniciadores de los procesos de polimerización, 
estabilizadores o inhibidores de la polimerización y pigmentos8.  
 
 Matriz orgánica  
La matriz orgánica de la resina compuesta representa del 30 al 50 % del 
volumen total del material y está constituida por monómeros que al reaccionar 
entre sí, forman macromoléculas denominadas polímeros. El proceso de 
transformación de monómeros a polímeros es denominado polimerización11.  
Los composites incluyen diferentes resinas, pero todas ellas son 
diacrilatos. La mayoría de los sistemas contienen Bis-GMA (bis-fenol-A-
diglicidil-dimetacrilato), un monómero aromático muy viscoso11.  
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Este monómero posee unas cadenas de diacrilato muy largas que 
reducen la contracción de polimerización. Algunos sistemas contienen 
oligómeros derivados de dimetacrilato de uretano que sustituyen total o 
parcialmente el Bis-GMA11.  
Como la resina Bis-GMA es altamente viscosa a temperatura ambiente, 
debido a su alto peso molecular, es necesario diluirla en otros monómeros de 
bajo peso molecular con el fin de obtener una matriz de menor viscosidad, que 
permita incorporar mayor cantidad de relleno y facilite su manipulación en 
clínica. Entre los monómeros de bajo peso molecular encontramos: Bis-DMA 
(bisfenol dimetacrilato); TEGDMA (dimetacrilato de trietilenglicol), resultante de 
unir tres moléculas de EGDMA; EGDMA (dimetacrilato de etilenglicol); MMA 
(metil-metacrilato); UDMA (uretano-dimetacrilato), su ventaja es que poseen 
menos viscosidad y mayor flexibilidad, lo que mejora la resistencia de la resina 
y HEMA (hidroxietilmetacrilato)9. En cada uno de los extremos de las cadenas 
monoméricas deben existir dobles enlaces carbono-carbono para que se pueda 
producir la polimerización y formar enlaces cruzados9.  
 
  
  
 
 
IMAGEN 1. Componentes de las resinas compuestas 
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 Relleno inorgánico 
 
  Está constituida por partículas de diferentes tamaños que dotan de 
propiedades mecánicas adecuadas, proporcionando estabilidad dimensional a 
la matriz resinosa8. La adición de estas partículas a matriz reduce la contracción 
de polimerización, la sorción acuosa y el coeficiente de tracción a la compresión 
y a la abrasión, aumentando el módulo de elasticidad (rigidez)19. 
Las partículas de relleno más utilizadas son las de cuarzo o vidrio de bario y 
son obtenidas de diferentes tamaños a través de diferentes procesos de 
fabricación (pulverización, trituración, molido)19.  
 
Las partículas de cuarzo son dos veces más duras y menos susceptible a 
la erosión que el vidrio, además de que proporcionan mejor adhesión con los 
agentes de conexión (silano). También son utilizadas partículas de sílice de un 
tamaño aproximado de 0,04mm (micropartículas), las cuales son obtenidas a 
través de procesos pirolíticos o de precipitación (sílice coloidal)19. 
 
 
 Agente de enlace 
Las propiedades de las resinas compuestas dependen de la unión entre 
el relleno inorgánico y la matriz orgánica. Esta unión se logra al cubrir el 
sustrato inorgánico con un agente de acoplamiento que actúa como elemento 
de unión química a la matriz orgánica otorgando cohesión al material 8.Los 
agentes de acoplamiento más utilizado son los compuestos órgano-silanos, los 
que tienen grupos silanos (Si-OH) en un extremo y grupos metacrilatos (C=C) 
en el otro, siendo así moléculas con doble polaridad (bifuncionales), ya que 
pueden reaccionar mediante enlaces tipo covalente con la superficie orgánica y 
por enlaces iónicos a la superficie inorgánica, uniendo así químicamente el 
relleno a la matriz resinosa8. 
 
20 
 
 Inhibidores 
Los inhibidores se encuentran presentes en todas las resinas 
compuestas y como su nombre lo dice, inhiben la polimerización accidental de 
la resina compuesta. Esto es debido a que un inhibidor corresponde a una 
molécula de alta afinidad por los radicales libres y es capaz de reaccionar con 
ellos antes que estos inicien la reacción de polimerización. Uno de los 
inhibidores más utilizados es el Hidroxitolueno butilado (BTH) presente en una 
cantidad de alrededor del 0,01% en peso. La capacidad de inhibición esta en 
directa relación a la cantidad de inhibidor, puesto que al agotarse, comienza la 
reacción de polimerización12.  
 
 Iniciadores y Activadores  
 
Los iniciadores y activadores determinan la forma en que se gatilla la 
reacción de polimerización. La reacción en cadena comienza al ser estimulado 
el iniciador ya sea por una reacción química o por efecto de un estímulo físico13. 
En las resinas compuestas directas son utilizados los mecanismos de 
activación química y por luz, y las resinas indirectas pueden valerse de 
reacciones mediadas por luz, calor o microondas para lograr mejores 
propiedades mecánicas13. Al variar estos componentes según el sistema de 
activación utilizado por cada resina compuesta resulta más cómodo su 
entendimiento al exponer cada mecanismo de activación por separado13.  
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Sistemas de activación 
 
 Activación Química 
Las resinas activadas químicamente, también conocidas como de 
autopolimerización, vienen normalmente en la presentación de 2 pastas, una de 
las cuales tiene un activador químico que corresponde a una amina terciaria 
aromática, por ejemplo dihidroxietil-p-toluidina. Y la otra pasta contiene un 
iniciador como el Peróxido de Benzoilo (PB) que es el agente más comúnmente 
usado. Al reaccionar juntos se liberan los radicales libres que inician la reacción 
de polimerización8. 
 
 Activación por Luz: 
En este caso el activador es sustituido por la energía lumínica, 
específicamente por la luz visible. El rango de longitud de onda para activar el 
iniciador es entre los 400 y 500 nm, teniendo su peak alrededor de los 470 
nm15. 
El iniciador corresponde a una dicetona, generalmente la Canforquinona 
(CQ), la cual interactúa con una amina orgánica terciaria no aromática, que al 
combinarse produce radicales libres que inician la polimerización. A su vez, el 
sistema de iniciación depende de la cantidad de fotones absorbidos, lo que está 
en directa relación con la longitud de onda, intensidad y duración de la 
exposición14. 
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La CQ a pesar de ser el agente fotosensible más utilizado, presenta la 
desventaja de dejar un tono amarillo en el material aún después de haber 
reaccionado completamente lo que limita su uso en zonas estéticas, por esta 
razón algunos fabricantes de materiales dentales, han utilizado otro tipo de 
fotoiniciadores como el fenil-propandiona (PPD), TPO o Irgacure, los que tienen 
un rango menor en su fotoactivación de alrededor de 410 nm14. 
 
 Activación por Calor 
Este procedimiento es bastante común en las resinas usadas en el 
laboratorio para la fabricación de restauraciones indirectas. Estos materiales 
utilizan temperaturas que varían entre 120 a 140°C, lo cual sirve de estímulo 
para activar el iniciador, así el Peroxido benzoilo se separa para formar 
radicales libres14. 
También la polimerización por calor se puede utilizar como complemento 
al fotocurado, ya que disminuye los niveles de monómero residual sin 
reaccionar después de la etapa inicial de la fotopolimerización, ya sea por 
volatilización de este o induciendo su polimerización. Así la combinación de 
calor y luz mejora las propiedades del material, principalmente la resistencia al 
desgaste14. 
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     Clasificación de las Resinas compuestas: Según tamaño de partícula  
 
 Resinas de macrorelleno o convencionales: 
  Tienen partículas de relleno con un tamaño promedio entre 10 y 50 µm. 
Este tipo de resinas fue muy utilizada, sin embargo, sus desventajas justifican 
su desuso. Su desempeño clínico es deficiente y el acabado superficial es 
pobre, visto que hay un desgaste preferencial de matriz resinosa, propiciando la 
prominencia de grandes partículas de relleno las cuales son más resistentes. 
Además, la rugosidad influencia el poco brillo superficial y produce una mayor 
susceptibilidad a la pigmentación. Los rellenos más utilizados en este tipo de 
resinas fueron el cuarzo y el vidrio de estroncio o bario. El relleno de cuarzo 
tiene buena estética y durabilidad pero carece de radiopacidad y produce un 
alto desgaste al diente antagonista. El vidrio de estroncio o bario son 
radiopacos pero desafortunadamente son menos estables que el cuarzo27. 
 
 Resinas de microrelleno: 
 Estas contienen relleno de sílice coloidal con un tamaño de partícula 
entre 0.01 y 0.05 µm. Clínicamente estas resinas se comportan mejor en la 
región anterior, donde las ondas y la tensión masticatoria son relativamente 
pequeñas, proporcionan un alto pulido y brillo superficial, confiriendo alta 
estética a la restauración.(27). Entre tanto, cuando se aplican en la región 
posterior muestran algunas desventajas, debido a sus inferiores propiedades 
mecánicas y físicas, ya que, presentan mayor porcentaje de sorción acuosa, 
alto coeficiente de expansión térmica y menor módulo de elasticidad27. 
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 Resinas híbridas:  
Se denominan así por estar reforzados por una fase inorgánica de vidrios 
de diferente composición y tamaño en un porcentaje en peso de 60% o más, 
con tamaños de partículas que oscilan entre 0,6 y 1 mm, incorporando sílice 
coloidal con tamaño de 0,04 mm. Corresponden a la gran mayoría de los 
materiales compuestos actualmente aplicados al campo de la Odontología. 
Los aspectos que caracterizan a estos materiales son: disponer de gran 
variedad de colores y capacidad de mimetización con la estructura dental, 
menor contracción de polimerización, baja sorción acuosa, excelentes 
características de pulido y texturización, abrasión, desgaste y coeficiente de 
expansión térmica muy similar al experimentado por las estructuras dentarias, 
fórmulas de uso universal tanto en el sector anterior como en el posterior, 
diferentes grados de opacidad y translucidez en diferentes matices y 
fluorescencia27. 
 
 Híbridos Modernos: 
Este tipo de resinas tienen un alto porcentaje de relleno de partículas 
sub-micrométricas (más del 60% en volumen). Su tamaño de partícula reducida 
(desde 0.4µm a 1.0µm), unido al porcentaje de relleno provee una óptima 
resistencia al desgaste y otras propiedades mecánicas adecuadas. Sin 
embargo, estas resinas son difíciles de pulir y el brillo superficial se pierde con 
rapidez 27. 
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 Resinas de Nanorelleno:  
Este tipo de resinas son un desarrollo reciente, contienen partículas con 
tamaños menores a 10 nm (0.01µm), este relleno se dispone de forma 
individual o agrupados en "nanoclusters" o nanoagregados de 
aproximadamente 75 nm9. El uso de la nanotecnología en las resinas 
compuestas ofrecen alta translucidez, pulido superior, similar a las resinas de 
microrelleno pero manteniendo propiedades físicas y resistencia al desgaste 
equivalente a las resinas híbridas. Por estas razones, tienen aplicaciones tanto 
en el sector anterior como en el posterior27. 
 
 
   
 
 
IMAGEN 2. Resinas compuestas de Nanorelleno. 
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   Clasificación según consistencia 
 
Una segunda forma de clasificar las resinas compuestas es según su 
consistencia, la cual depende de la cantidad de carga, tipo de relleno y de la 
presencia de agentes modificadores. De esta forma varían las propiedades y 
por lo tanto las indicaciones de cada tipo de resina16. 
 
 Resinas compuestas convencionales: 
Son las más utilizadas por el odontólogo, ya que poseen una viscosidad 
intermedia la cual facilita su manipulación. Estas características están dada por 
la cantidad de relleno presente en su estructura, la que corresponde a un 72-
82% en peso o a un 60-68% en volumen17. 
 
 Resinas compuestas condensables: 
Son resinas compuestas con alto porcentaje de relleno (77-83% en peso, 
65-71% en volumen) y por lo tanto presentan una elevada viscosidad. Dicha 
consistencia permite imitar la técnica de condensación de las amalgamas y así 
facilitar la obtención de un buen punto de contacto proximal. Sin embargo, su 
principal inconveniente es la difícil adaptación entre una capa de composite y la 
otra, además de una difícil manipulación y falta de estética en dientes anteriores 
8-17.  
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 Resinas compuestas fluidas: 
Son resinas en las que esta disminuido el porcentaje de relleno 
inorgánico (51-65% en peso, 36-50% en volumen) y se ha eliminado de su 
composición algunas sustancias o modificadores reológicos para hacerlas 
menos viscosas8.  
Entre sus ventajas destacan la alta capacidad de humectar la superficie 
del diente, pueden formas espesores de capa mínimos lo que previene el 
atrapamiento de burbujas de aire y poseen alta flexibilidad por lo que tienen 
menos posibilidad de desalojo en áreas de concentración de estrés. Sin 
embargo, presentan una alta contracción de polimerización (4-7%) e inferiores 
propiedades mecánicas debido a la disminución del relleno18. 
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2.3.  Resinas compuestas “Bulk fill” 
 
Existe una fuerte tendencia hacia la elaboración de restauraciones de 
resina compuesta de forma más rápida y con técnicas de colocación más 
eficientes. Al realizar una restauración con una resina convencional se debe 
realizar con la técnica incremental, con incrementos no mayores a 2mm, su 
propósito es conseguir reducir efectivamente el factor C. En los últimos años se 
siguió en busca de una resina que además de eficacia reduzca el tiempo de 
trabajo de modo que se pueda realizar la restauración a un solo incremento28. 
Una nueva técnica alternativa para la restauración es la técnica 
monoincremental con las resinas Bulk-fill, en la cual se aplica sólo un 
incremento de material restaurador a la preparación cavitaria, para luego ser 
fotopolimerizado. Tradicionalmente no se recomienda esta técnica, ya que al 
aplicarla usando resinas compuestas convencionales produce problemas 
relacionados con la contracción y estrés de polimerización (Por tener un factor 
C desfavorable) tales como desadaptaciones marginales e internas que podrían 
causar por ejemplo caries secundarias, irritación pulpar o sensibilidad post 
operatoria28.  
Con la evolución de los materiales dentales, se han creado diversos tipos 
de resinas con diferentes características, dentro de ella se creó una resina 
llamada bulk fill, que rompe con los métodos tradicionales de aplicación de este 
material, ya que su aplicación no es en capas delgadas, sino en bloques de 
hasta 4 milímetros provocando con esto una mayor rapidez de aplicación, la 
mayoría de los fabricantes recomiendan llenar las cavidades a profundidades 
de hasta 4 mm, aunque algunos sugieren 5 mm es aceptable.  
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La introducción de un material compuesto con esta profundidad de 
fotocurado se realiza típicamente mediante la mejora de su translucidez para 
permitir una penetración más profunda de los fotones de luz suficiente para la 
activación del sistema de fotoiniciador28.  
Además es importante para las resinas bulk-fill  la reducción de las 
tensiones de contracción potencialmente deletéreos resultantes de la 
polimerización del material compuesto dentro de la preparación del diente, y 
varios métodos han sido utilizados por los fabricantes para aliviar 
preocupaciones para el paciente28. 
Las características de las resinas Bulk Fill, más importantes son poseer un 
mitigador de estrés de contracción, la mejora del espectro de absorción y la 
reacción a la luz de los iniciadores28.  
 
El desarrollo de este tipo de resinas se basa principalmente en 4 puntos: 
 
1.- Disminuir la contracción de polimerización en grandes estratos 
polimerizados en una sola aplicación; para lo cual la firma Ivoclar Vivadent 
desarrollo partículas “mitigadoras” del estrés de contracción, las cuales poseen 
la particularidad de atenuar el estrés inducido por la contracción. Las partículas 
mitigadoras se fusionan parcialmente con silanos, adhiriéndose a la pared de la 
cavidad junto con la matriz de los monómeros y el adhesivo, resistiendo la 
fuerza de contracción pudiendo asi actuar como “amortiguadores” durante la 
fotopolimerización, otorgando índices similares al de un composite convencional 
pero con una masa superior.28. 
 
 
 
 
30 
 
2.- Conseguir una profundidad efectiva de fotopolimerización que alcance 
mínimamente los 4 mm estimados en cada capa: para lo cual firma Ivoclar 
Vivadent desarrollo el Tetricj N Ceram  Bulk fill con una translucidez del 15 % 
similar al esmalte, lo cual facilita la penetración de los fotones que activan los 
foto iniciadores, y además se patentó un foto iniciador llamado Ivocerín que 
actúa en una longitud de onda entre 370 nm y 460 n, logrando porcentajes muy 
buenos de conversión en profundidad. Esto nos hace creer que los 
fotoiniciadores potenciadores utilizados en las resinas bulk-fill están hechas a 
base de compuestos de germanio ya que demuestra tener mayor penetración 
con la luz visible aumentando la profundidad de fotocurado de 2mm a 4mm28. 
 
3.- Prolongar el tiempo de trabajo con el fin de que el profesional pueda adaptar 
el material correctamente, dando la anatomía correspondiente y evitando dejar 
excesos, en este aspecto se trabajó con el agregado de un filtro de sensibilidad 
a la luz, el cual evita la polimerización prematura permitiendo adaptar y modelar 
la resina sin perder las propiedades óptimas de manipulación, con un tiempo de 
trabajo de más de 3 minutos, bajo condiciones de luz 8000lux28. 
 
4.- Emplear lámparas de alto poder que activen (foto iniciadores en profundidad 
y aseguren la polimerización en un solo paso, potencia mínima de 
1.000mW/cmm2) y además un acceso rápido para facilitar las labores en 
pacientes con apertura bucal disminuida y en tratamientos pediátricos28. 
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2.4. Profundidad de curado; Norma ISO 4049.  
  
La norma internacional emitida por la Organización internacional de 
estandarización (ISO) que indica los requerimientos mínimos y las formas de 
prueba estándar de para los materiales compuestos dentales es la norma 
ISO4049. En esta son evaluadas varias de las características de estos 
materiales incluyendo la profundidad de curado para los materiales de foto 
polimerización. La profundidad de curado determina que tan grueso puede ser 
un cuerpo de resina foto polimerizable manteniendo al mismo tiempo un nivel 
de conversión de monómero aceptable (>50%). Para determinarlo, según la 
norma ISO la resina a probar se coloca en un molde de acero y se foto 
polimeriza. Se retira entonces el material sin polimerizar con una espátula 
plástica y se mide el grosor obtenido con un micrómetro con una sensibilidad de 
0,01mm. La profundidad de polimerización corresponde a la mitad de este 
valor21.  
El estándar ISO corresponde a 1,5 mm aunque las resinas compuestas 
obtienen generalmente valores mayores a 2 mm. Los valores obtenidos por este 
método se correlacionan con otras metodologías como la medición de la dureza 
Vickers en la parte superior e inferior de la muestras de distintos grosores. Se 
considera que el material ha curado completamente cuando la diferencia entre 
ambas mediciones es inferior al 80%21. 
Como fue mencionado anteriormente, existe una amplia variedad de 
materiales odontológicos que requieren de la luz para polimerizar, en dicho 
proceso la fuente lumínica juega un rol primordial para lograr una completa 
fotopolimerización del material21. 
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2.5. Fuentes de luz para la fotopolimerización 
 
A lo largo de la historia se han desarrollado diversas tecnologías de 
emisión de luz para la polimerización de materiales dentales, las cuales han ido 
evolucionando con el tiempo11.  
 
 Polimerización por Luz Ultravioleta.  
  El primer sistema desarrollado para la foto polimerización no fue 
desarrollado para su uso odontológico sino que fue adaptado para este. 
Consistía en una unidad para la emisión de luz ultravioleta (365nm) a través de 
una varilla de cuarzo de una fuente de mercurio a alta presión desarrollada en 
los años 70.Este significó un salto enorme al implicar polimerización ,bajo 
demanda que era imposible de obtener con los sistemas de auto-curado que 
existían hasta la fecha15.  
Los tiempos de exposición eran de 20 segundos, pero 60 segundos 
entregaban un resultado óptimo. Las resinas foto-curadas por este sistema se 
encontraban basadas en un fotoiniciador en base a compuestos tipo éter 
benzoinico que se rompía en múltiples radicales, sin necesitar compuestos 
intermediarios. Este sistema poseía sin embargo múltiples fallas. Primero por la 
limitada capacidad de la luz ultravioleta de penetrar el material por lo que este 
debía colocarse en incrementos pequeños y limitados en profundidad. Además 
existen antecedentes de posibles efectos nocivos producto de la exposición de 
tejido ocular a las emisiones de onda corta como quemaduras cornéales y 
formación de cataratas así como también cambios en la microflora oral13. 
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 Polimerización por luz visible y luz halógena convencional.  
El 24 de Febrero de 1976 el Dr. Mohammed Bassoiuny de la Escuela 
Dental Turner, Manchester colocó la primera resina dental polimerizada por luz 
visible en la boca de un colega. Nuevamente esta tecnología fue adaptada de la 
industria. Específicamente utilizada para la polimerización de capas delgadas 
de resinas para la imprenta, recubrimiento de metales y plásticos y pinturas. La 
optimización del sistema de iniciación utilizando canforquinona y una amina 
alifática como co-iniciador fue clave para el éxito de este sistema que continúa 
siendo el más utilizado hasta el día de hoy13.  
La unidad consistía en una fuente halógena de cuarzo-tungsteno, un 
cristal para la absorción de calor y un filtro lumínico que permitía el paso de luz 
entre 400 y 550 nm. Este sistema permitió la polimerización de incrementos de 
hasta 2mm en tiempos de 40 a 60 segundos y la minimización del riesgo de 
cataratas y alteraciones de la micro flora oral. Sin embargo las frecuencias de 
luz emitida todavía se encontraban dentro del rango capaz de causar daño 
ocular directo como quemaduras de retina por lo que le recomendaba a los 
usuarios emplear filtros entre sus ojos y la luz. Los llamados bloqueadores de 
azul permiten visualizar el campo en la medida en que permiten el paso de 
longitudes de onda mayores mientras impiden el paso de las ondas más cortas 
del espectro previniendo el daño ocular13. 
 La tecnología halógena de cuarzo-tungsteno ha sufrido varios cambios a 
lo largo del tiempo. La potencia fue aumentada de 35 W hasta 100 W para 
unidades de mano y hasta 340 W para las unidades de mesa. La intensidad de 
luz obtenida varió de 400 a 500 mW/cm2 a un extremo de 3000 mW/cm2. 
Además de hacerse común un sistema de enfriamiento por medio de un 
ventilador13. 
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Algunas unidades conocidas como lámparas halógenas de cuarzo 
tungsteno de alta intensidad fueron desarrolladlas luego con la finalidad de 
competir con las lámparas de arco de plasma. A fin de igualar la potencia 
lumínica de estas últimas se desarrolló un modo de alta intensidad que 
básicamente consistía en el aumento del voltaje excediendo los valores de 
tolerancia sugeridos por el fabricante. Los tiempos de exposición de estas 
modalidades no superaban los 10 segundos a fin de no dañar las unidades. 
Además fue desarrolladla una punta, que consistía en un cable de fibra óptica 
rígido que poseía un menor diámetro en su región distal respecto a la proximal 
de modo que la misma cantidad de luz se veía concentrada en una menor área 
logrando una intensidad hasta 1.6 veces mayor. Estas puntas aún son utilizadas 
en lámparas L.E.D. para ayudar a mejorar la cantidad de luz resultante. Sin 
embargo en E.E.U.U. existe una tendencia a descontinuar el uso de este tipo de 
lámparas incandescentes debido a su ineficiencia energética14. 
 
 Láser de Argón 
 El láser de argón fue desarrollado inicialmente para la aplicación de 
recubrimientos en forma industrial. En su adaptación para la odontología el 
láser de argón fue introducido en una primera instancia para mejorar los efectos 
de los agentes blanqueadores en Europa, para lo que aun hoy es utilizado. Sin 
embargo al ser llevado a E.E.U.U. solo el clínico tenia permitido manejar la 
unidad por lo que resultó mucho más lucrativo el emplearlo como una fuente de 
polimerización11. 
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Estos dispositivos proporcionaban gran resistencia mecánica a la resina 
debido a la alta intensidad de energía radiante resultante. Sin embargo su 
elevado costo, la incapacidad del personal para remplazar la fuente, y el hecho 
de que el funcionamiento de la maquina ocasionaba un notorio aumento en la 
temperatura ambiente hicieron que esta tecnología quedara rápidamente 
obsoleta. Además, las longitudes de onda proporcionadas por la maquina no 
resultan eficientes en la activación de la canforquinona. El peak entregado por 
estas unidades era de 514 nm11. 
 Luz de Arco de plasma.  
 La luz de arco de plasma fue desarrollada inicialmente para la 
visualización de campos operatorios (endoscopia, colonoscopia) La fuente 
consistía en dos electrodos de tungsteno separados por una pequeña distancia 
dentro de una cámara llena de gas a alta presión. Esta cámara contaba con una 
ventana de 38  zafiro sintético por la que era emitida la luz y una superficie 
parabólica que la reflejaba. Al activarse, la corriente eléctrica ioniza el gas y 
forma un puente (plasma) entre ambos electrodos lo que inicia la emisión de 
luz. Esta era luego mantenida por un sistema de feedback que realizaba los 
ajustes para mantener la luz18. 
El gas utilizado inicialmente era Argón lo que entregaba una emisión 
extremadamente alta, por lo que se dijo que exposiciones de menos de un 
segundo eran suficientes para remplazar la exposición convencional de 40 a 60 
segundos para luz halógena. La luz debía ser altamente filtrada ya que contenía 
una gran cantidad de luz infrarroja y ultravioleta.  
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Una unidad típica tenía una potencia de 2000mW/cm2 y entregaba luz en 
un espectro de 380 a 500nm con un peak en torno a los 460nm donde la 
canforquinona tiene su absorción óptima. Si bien las primeras unidades no 
podían entregar periodos de exposición mayores a 3 segundos debido a la falta 
de retroalimentación lo suficientemente sofisticada con el tiempo fueron 
capaces de lograr una polimerización adecuada con exposiciones de 10 
segundos11. 
 Luz L.E.D.  
La tecnología LED se basa en la diferencia entre dos sustratos 
semiconductores diferentes para determinar la longitud de onda de la luz 
emitida. Son mucho más eficientes que las fuentes para fotocurado previamente 
desarrolladlas, más ligeras y pueden ser fácilmente alimentados por baterías 
permitiendo su portabilidad13. 
 
- L.E.D. de primera generación  
 Las lámparas de primera generación fueron introducidas en el año 2000. 
En general, el diseño constaba de una lámpara compuesta por múltiples 
unidades individuales que funcionaban al unísono, cada chip entregaba 30-
60mW ubicados de tal forma que en conjunto lograban la potencia suficiente 
para activar la CQ13.  
Existen diseños desde 7 a 64 unidades pero aun así, la radiación 
producida no era equiparable a la de las lámparas halógenas a pesar de que la 
gran mayoría de la radiación producida por LED se encontraba dentro del rango 
de longitud de onda para la activación de la CQ. 
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Además, la alimentación se encontraba basada en baterías Ni-Cad que tenían 
un pobre desempeño y además sufrían de efecto de memoria11. 
 
- L.E.D. de segunda generación.  
Gracias a avances realizados el año 2000 fue posible introducir múltiples 
diodos en un solo chip. Los fabricantes comenzaron a desarrollar nuevos chips 
de 1W con 140 mW de salida en las luces de foto-curado. Estos eran 
elaborados para emitir una longitud de onda específica para la CQ siendo 
denominados como LEDs dentales azules11. 
Posteriormente, apareció un nuevo chip de 5W con 600mW de salida lo 
que entregaba una luminiscencia 10-20 veces mayor a los chips de primera 
generación. Sin embargo las longitudes de onda emitidas tanto por estas 
lámparas como por las de primera generación se encontraban fuera del 
espectro para la activación de foto iniciadores alternativos11. 
La tecnología de las baterías también mejoró, se comenzaron a utilizar las 
de níquel- hidruro metálico (Ni-MH). El problema principal para esta generación 
derivaba del aumento de la potencia concentrada en un área relativamente 
pequeña lo que ocasionaba un aumento de temperatura en los chips. Esto fue 
controlado por medio de un termostato incorporado a la lámpara además de la 
incorporación de disipadores metálicos11.  
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- LED de tercera generación.  
 
Las lámparas de tercera generación buscaron terminar con la limitación 
de sus predecesoras en la activación de foto iniciadores alternativos. Para esto 
las primeras unidades constaban de un chip de 5W rodeado de 4 Leds violetas 
de baja potencia (alrededor de los 400 nm). Estas unidades se encuentran 
normalmente alimentadas por baterías de NiMH o Li-ion y son capaces de 
activar cualquier tipo de resina gracias a su amplio rango de longitud de onda. 
Las lámparas de nueva generación vienen en forma de pistola similar a las de 
cuarzo-tungsteno con una punta, turbol o bien un haz de fibra óptica, o bien en 
una forma similar a un lápiz con el chip en su porción distal11.  
En la actualidad, las unidades de foto polimerización más populares 
corresponden a la luz halógena y a las unidades LED. Estas últimas, a partir del 
desarrollo de LEDs de segunda generación pasaron a competir directamente 
con las lámparas halógenas convencionales que en la actualidad se encuentran 
en retirada ya que la tendencia apunta a elegir tecnologías más eficientes11.                          
Basado con el marco teórico, estos dos pilares fundamentales: Resinas 
compuesta y comparación de lámparas LED, para la polimerización. Se 
relacionan debido a que las partículas de resinas y el tipo  de lámparas LED 
pueden afectar la profundidad de polimerización de la resina en base a la 
efectividad de fotocurado de las lámparas utilizadas. 
En consecuencia, esta investigación plantea poder discriminar la 
efectividad de las diferentes lámparas LED en el traspaso de luz en resinas 
compuestas tipo  bulk fill, para poder optimizar y mejorar la calidad de las 
restauraciones realizadas por el clínico. 
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3. MARCO EMPIRICO 
 
Según Ruan, en 2009, en su estudio titulado “efecto del tiempo de 
exposición sobre la eficacia de polimerización con unidades equipadas con luz 
emitida por diodos planteo como objetivo evaluar la dureza en la superficie y la 
base de dos resinas fotoactivadas empleando unidades de polimerización 
equipadas con luz emitida por diodos (LED), (LED emetron; Elipar Free Light, 
Coltolux LED) y una lámpara de luz halógena (Optilux 501), con diferentes 
tiempos de exposición (20, 40 y 60 segundos). Métodos Fueron elaboradas 5 
matrices de 5mm de diámetro y 2mm de espesor por grupo experimental, GI-
Z250 color B 0.5, y GII: Charisma SL, para dientes con aclaramiento, según la 
norma ISO 4049. Los especímenes fueron fotoactivados por 20, 40 y 60 
segundos, y fue medida la microdureza superficial vicker's , realizando cada 
indentación por 30 segundos bajo una carga de 50gramos. Los datos obtenidos 
fueron sometidos a un análisis estadístico de ANOVA y test de Tukey's 
(p=0.05). ResultadosLa foto activación fue efectiva con la lámpara de luz 
halógena y las unidades de luz LED's, en cuanto al tiempo de exposición hubo 
un incremento considerable en todas las fuentes de luz cuando el tiempo de 
exposición paso de 20 a 40 segundos. Los valores de microdureza superficial 
fueron mayores en la resina Z250 a los obtenidos por la resina Charisma, bajo 
las mismas condiciones experimentales. Conclusiones Las unidades equipadas 
con luz LED's fueron tan eficaces como la de luz halógena al emplear un tiempo 
de exposición de 40 segundos o superior28. 
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En el 2010, Nevarez, planteo en su estudio “Microdureza profunda en 
una resina compuesta fotopolimerizada por diferentes fuentes de luz” el objetivo 
de que las lámparas fotopolimerizadoras son utilizadas actualmente en la 
práctica odontológica para estimular el endurecimiento de diferentes materiales 
de reconstrucción dental a base de resina compuesta, también llamada 
composite dental. El objetivo fue comparar la profundidad de polimerización 
provocada en una resina compuesta de uso dental, por dos sistemas 
convencionales de fotocurado y un láser Innova 300 adaptado 
experimentalmente a una longitud de onda de 488nm. Materiales y Métodos: Se 
confeccionaron 12 muestras de una resina compuesta en 2 diferentes 
espesores de acuerdo a la norma ISO 4049:2000, fotocurandose con las 3 
diferentes fuentes de luz. 60 días después del fotocurado se realizaron análisis 
de durometría. Resultados: La prueba de ANOVA mostró diferencias 
significativas entre las fuentes de fotocurado (Halógena 440 mW/cm2 > LED 
810 mW/cm2 > Láser 174 mW/cm2 P=0.016). LED manifestó mayor densidad 
de potencia, mas no superó la microdureza provocada por el sistema Halógeno. 
Conclusión: La fuente de fotocurado Halógena de 440 mW/cm2 de potencia, 
produjo las mayores microdurezas en el material, manifestando también las 
mayores temperaturas al sensor durante el fotocurado, respecto a los otros dos 
sistemas empleados29. 
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Caro M,  en el 2012, Santiago de Chile, tituló a su estudio “Estudio 
comparativo in vitro de la profundidad de polimerización de resinas compuestas 
fluidas polimerizadas por luz LED versus luz halógena, a través de resinas 
compuestas previamente endurecidas” se realizó un estudio comparativo in vitro 
de la profundidad de polimerización de resinas compuestas fluidas 
polimerizadas por luz L.E.D versus luz halógena, a través de resinas 
compuestas previamente endurecidas; distribuyó 4 grupos de 15 muestras cada 
uno para lo cual confeccionó 2 especímenes de resina compuesta (Art-glass, 
Heraeus Kulzer, Germany, color A3): 1 espécimen de 3mm de alto, y 6mm de 
diámetro. 1 espécimen de 4mm de alto, y 6mm de diámetro; a través de estos 
se polimerizó espesores de resina fluidaWAVE, lV, SDI, Australia. color A3 de 
4mm de alto y 6mm de diámetro utilizando una lámpara de luz halógena 
Elipar™ 2500 3M, y una lámpara de luz L.E.D. RADII SDI con un tiempo de 
polimerización de 40 segundos. Utilizó estas dimensiones en una modificación 
del protocolo detallado en la norma ISO: 4049. 2009.  
Concluyó que existen diferencias significativas en la profundidad de 
polimerización de resina compuesta fluida al interponer bloques de resina 
indirecta y que estas diferencias son mayores a medida que aumenta el grosor 
del cuerpo interpuesto.  
Además determinó que es posible lograr profundidades de polimerización 
adecuados tanto con luz LED de segunda generación como con una unidad 
halógena convencional al polimerizar resina fluida a través de cuerpos de resina 
indirecta de hasta 3mm por 40 segundos. Estos valores resultan insuficientes al 
aumentar el espesor de la resina indirecta a 4mm según la norma ISO: 404919. 
Es representativo este estudio, primeramente porque es lo más cercano 
realizado a nivel país, además que se reafirma las variaciones entre las 
lámparas L.E.D y lámparas las halógenas en el traspaso de luz hacia la resina 
compuestas, donde muchas de sus técnicas serán utilizadas en este estudio. 
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En Suiza, Flury S (2012), realizó una investigación experimental para 
evaluar si la profundidad de polimerización  titulada “Depth of cure of resin 
composites: is the ISO 4049 method suitable for bulk fill materials?”. Se usaron 
dos materiales de control (Filtek Supreme Plus, Filtek Silorane) y cuatro 
materiales “bulk fill” (Surefil DEG, Venus Bulk Fill, Quixfil, Tetric Evo- Ceram 
Bulk Fill) y se fotocuraron por 10 s.  Para DNEW, se hicieron moldes que luego 
se evaluaron con un dispositivo de indentación de microdureza y se hicieron 
mediciones de dureza (dureza Vickers, VHN). La DISO se determinó de 
acuerdo con "La profundidad de curado ISO 4049 " para lo cual se prepararon 
muestras de resina compuesta (n = 6 por grupo) y se fotocuraron por 10 s. La 
profundidad de polimerización por la norma ISO 4049 se realizó con moldes de 
acero inoxidable reutilizable, según la norma ISO 4049: 2000. Se hicieron 
moldes de acero de 6 mm, 9 mm, o 15 mm de longitud y 4 mm de diámetro, se 
polimerizaron los moldes, después los especímenes cilíndricos fueron 
expulsados y se eliminó del molde con una espátula de plástico el compuesto 
de resina sin curar24.  
A continuación, se midieron los especímenes de resina fotocurada con 
un calibrador digital de ± 0,01 mm precisión (Mitutoyo IP 65, Kawasaki, Japón). 
La longitud absoluta (AL) se dividió por dos y el éste último valor se registró 
como DISO, con este método se observó que la profundidad de polimerización 
de la resina Tetric Evo- Ceram Bulk Fill presentó una profundidad de 
polimeriazcion de 3,83 mm. Concluyó que para los materiales “bulk fill” el 
método ISO 4049 sobreestimó la profundidad de curado en comparación con el 
método de perfiles de microdureza, Vickers24. 
Su relevancia radica en que deja precedente de que método de medición 
de traspaso de luz es más fidedigno al momento de evaluar la profundidad de 
fotopolimerizaciòn en resinas compuestas tipo bulk fill por lo que nos permite 
obtener mejores resultados. 
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Según lo concluido  por Alrahlah. A, en 2013,  en su estudio “Post-cure 
depth of cure of bulk fill dental resincomposites.Dent Mate”, investigación 
experimental en Arabia Saudita, cuyo objetivo fue evaluar la profundidad de 
polimerización post tratamiento en resinas compuestas “Bulk Fill”. Se 
examinaron cinco resinas “Bulk Fill”: Tetric EvoCeram® Bulk Fill, X–tra base, 
Venus®Bulk Fill, FiltekTMBulk Fill, SonicFillTM. Se prepararon tres muestras de 
cada tipo (n=3) de material en moldes de acero inoxidable que contenía una 
ranura de dimensiones (15 mm x 4 mm × 2 mm), y una placa superior. Los 
moldes fueron irradiados desde un extremo. Para medir la profundidad de 
polimerización se utilizó un identador de microdureza, Vickers para medir a 
intervalos de 0,3 mm. Los datos fueron analizados mediante ANOVA de un 
factor utilizando el test Tukey post hoc (α = 0,05).  Las resinas SonicFill y Tetric 
EvoCeram Bulk Fill tuvieron la mayor profundidad de curado (5,03 y 4,47 mm, 
respectivamente). Los compuestos de resina “bulk fill” se pueden polimerizar a 
una profundidad aceptable, de acuerdo a las demandas de los fabricantes26.  
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La revista dental de Chile, a cargo de Mair C. en 2014, evaluaron la 
influencia del espesor de una resina compuesta indirecta en la profundidad de 
polimerización de resina fluida al ser activada con distintas fuentes de luz, 
interponiendo bloques de resina compuesta indirecta de distinto grosor. Se 
polimerizó resina fluida en un conformador metálico de 4 mm. de profundidad y 
6 mm. De diámetro, interponiendo bloques de resina compuesta indirecta de 3 y 
4 mm. de espesor, utilizando luz halógena y luz LED durante 40 seg. Terminada 
la iluminación se retiró el material sin polimerizar y se midió la resina endurecida 
con un pie de metro digital, con sensibilidad de 0,01 milímetros25.  
Los valores fueron tabulados y sometidos a test estadísticos donde se 
encontró diferencia entre los grupos (p<0,05). El uso de luz LED aumenta la 
profundidad de polimerización de la resina fluida subyacente a la resina 
indirecta y ésta a mayor grosor disminuye la efectividad de polimerización25. 
Por lo antedicho, es clarificado porque las lámparas L.E.D son de 
predilección en la polimerización de las resinas compuestas y de porque las 
lámparas  halógenas cada vez pierden más adeptos. 
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En un estudio experimental realizado en Korea por Jang J (2014), estudio 
titulado “Polymerization Shrinkage and Depth of Cure of Bulk-Fill Resin 
Composites and Highly Filled Flowable Resin” cuyo objetivo fue evaluar la 
contracción de polimerización y la profundidad de polimerización de resinas 
“Bulk-Fill” y de resinas fluidas de alto relleno. Se compararon una resina fluida 
de alto relleno (G-aenial universal Flow [FSI]), dos resinas fluidas “Bulk Fill” 
(Surefil Flow SDR [DEG] y Venus Bulk Fill [VBF]), y un compuesto “Bulk Fill” no 
fluido (Tetric N-Ceram “Bulk Fill” [TBF]) con dos resinas convencionales (Tetric 
Flow [TF], Filtek Supremo Ultra [FS]). Para evaluar la profundidad de 
polimerización, se prepararon muestras de material usando moldes con un 
orificio de 4 mm de profundidad y 4 mm de diámetro interno, luego se midió la 
dureza de la superficie en la parte 20  superior y en la parte inferior de la 
muestra con un identador de microdureza Vickers (HV). Los fluidos “Bulk Fill” 
(SDR y VBF) presentaron mayor profundidad de polimerización que las resinas 
convencionales, además todas las resinas fueron debidamente polimerizadas 
hasta 4 mm de profundidad23. 
Las resinas compuestas tipo bulk fill, entraron en el mercado 
internacional y recientemente están siendo incorporadas dentro del país, por lo 
que estudiar cómo se comportan en la población Chilena marca precedente 
tanto como inversión como en calidad  de trabajo. 
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Benetti A, en el 2015, En Dinamarca, realizó una investigación 
experimental para comparar la profundidad de curado, la contracción de 
polimerización, y la formación de brechas en compuestos de resina “bulk fill” 
con las de un compuesto de resina convenciona, el cual tenía como titulo “ Bulk-
fill resin composites: Polymerization contraction, depth of cure, ans gap 
formation”. La profundidad de polimerización se evaluó de acuerdo con la ISO 
4049. Se investigaron cinco compuestos de resina “bulk fill”: dos materiales de 
alta viscosidad (Tetric EvoCeram Bulk Fill, SonicFill) y tres de baja viscosidad 
(base x-tra, Venus Bulk Fill, SDR). En comparación con la resina convencional 
compuesta, los materiales “bulk fill” de alta viscosidad expuestos presentaron 
sólo un pequeño aumento (pero significativo para Tetric EvoCeram Bulk Fill) en 
la profundidad de curado y la contracción de polimerización, mientras que los 
materiales “bulk fill” de baja viscosidad han producido una profundidad de 
polimerización y contracción de polimerización significativamente mayores22. 
El estudio plantea que las resinas compuestas tipo bulk fill, si poseen 
mejores propiedades que las resinas compuestas convencionales, y que su 
variación se produce en la cantidad de relleno que posee cada una. Por tanto 
reafirma la elección del tipo de resina compuestas a utilizar en el estudio. 
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En el 2015, Yerlin R.  en Perú,en su estudio titulado “ Estudio de 
profundidad de polimerización de resinas bulkfill a diferentes distancias de 
fotoactivacion” donde midió sobre las propiedades físicas de las resinas 
compuesta, por ello el objetivo del presente estudio fue determinar la 
profundidad de polimerización de las resinas “bulk fill” al ser fotoactivadas a 
diferentes distancias. La parte experimental se realizó utilizando el método ISO 
4049, se elaboraron 36 moldes cilíndricos de 4mm de diámetro y 12 mm de 
altura, en las cuales se colocó la resina; se elaboraron 12 muestras de cada 
resina (resina A y resina B) y se dividieron de acuerdo a la distancia de 
fotoactivación (0mm y 4mm) por lo que se obtuvieron 6 grupos con 6 muestras 
de resina en cada grupo, todas se polimerizaron por LED a 10 segundos. La 
medición de la altura absoluta polimerizada de las muestras se realizó con un 
micrómetro de 0,01mm de precisión, finalmente cada altura absoluta fue 
dividida entre 2 lo cual se registró como la profundidad de polimerización de 
cada muestra. Los datos fueron sometidos a la prueba T-Student para muestras 
independientes y a la prueba ANOVA con un nivel de confianza de 95%. Los 
resultados mostraron que la resina A presentó mayor profundidad de 
polimerización que la resina B para las dos distancias de fotoactivación (0mm y 
4mm). Los datos mostraron valores de p<0.05 siendo estadísticamente 
significativa entre las resinas evaluadas. Se concluyó que las profundidades de 
polimerización de las resinas “bulk fill” están determinadas por la distancia de 
fotoactivación, la resina A presenta mayor profundidad de polimerización que la 
resina B21. 
La investigación sugiere que la distancia entre lámpara y la polimeracion 
de la resina compuesta si afecta la profundidad de fotocurado, por tanto se 
debe estandarizar para el estudio a realizar por lo que deteminaremos solo una 
medida estandarizada. 
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4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
¿Cuál es la efectividad del uso de diferentes lámparas de alta potencia en  la 
fotopolimerización de resinas compuestas tipo bulk fill? 
 
5. OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
 
5.1.    OBJETIVO GENERAL: 
- Determinar la efectividad de la profundidad de fotocurado al usar 
diferentes lámparas de alta potencia  en  resinas compuestas tipo bulk fill, 
confeccionadas in vitro en cilindros de diferentes espesores. 
 
5.2.    OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
- Determinar la profundidad de polimerización al iluminar según fabricante 
través de un bloque de resina compuesta tipo bulk fill de 4mm de 
espesor mediante luz L.E.D; lámpara Valo. 
- Determinar la profundidad de polimerización al iluminar según fabricante 
través de un bloque de resina compuesta tipo bulk fill de 4mm de 
espesor mediante luz L.E.D; lámpara Coltolux. 
- Determinar la profundidad de polimerización al iluminar según fabricante  
través de un bloque de resina compuestas tipo bulk fill de 5mm de 
espesor mediante luz L.E.D; lámpara Valo. 
- Determinar la profundidad de polimerización al iluminar según fabricante 
través de un bloque de resina compuestas tipo bulk fill de 5mm de 
espesor mediante luz L.E.D; lámpara Coltolux. 
- Evaluar la efectividad de polimerización de lámpara Valo. 
- Evaluar la efectividad de polimerización de lámpara Coltolux.  
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6. HIPOTESIS 
 
Existen diferencias significativas en la efectividad  del uso de diferentes 
lámparas de alta potencia  en la profundidad de polimerización de resina 
compuesta tipo bulk fill, al interponer bloques de resina compuesta de distintos 
espesores. 
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7. VARIABLES DEL ESTUDIO 
 
TABLA 1. Variable dependiente: Profundidad de curado 
Definición conceptual: Cantidad de resina que polimeriza, medida desde la 
superficie irradiada hacia el interior. 
 
Dimensión Definición nominal Indicador Instrumento: 
 Deficient
e 
 Moderad
o 
 Optimo 
 Deficiente: se considera 
profundidad de curado 
de  0-1mm. 
 Moderado: Se considera 
profundidad de curado 
de 2-3mm 
 Optimo: se considera 
profundidad de curado 
de 4-5mm. 
 Numérica. 
 Cantidad 
expresada en  
milímetros 
Técnica: Se 
midió  dureza 
superficial. 
Instrumento: 
Micrometro de 
precisión 
0,01mm. 
 
 
Fuente: Efectividad del uso de lámparas de alta potencia en la profundidad de fotocurado de resinas compuestas. 
Zambrano N. Universidad Nacional Andrés Bello. Tesis para optar al título de Cirujano Dentista. 
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TABLA 2. Variable independiente: Lámpara de alta potencia 
Definición conceptual: Lámparas luz L.E.D (Light Emitting Diode), con una 
longitud de onda entre 400- 950nm. 
 
Dimensión Definición Nominal Indicador Instrumento 
*Lámpara 1 
(Coltolux) 
*Lámpara 2 
(Valo) 
*Lámpara 1: 
intensidad de 1000 
Mw/cm2; longitud de 
onda 450- 470 nm. 
*Lámpara 2: 
intensidad de 1100 -
3200 Mw/cm2; 
longitud de onda 440-
480 nm. 
 
Longitud de onda 
emitida en mw/cm2 
Técnica: medición de 
rango de longitud de 
onda de cada lámpara. 
 
Instrumento: 
Radiometro L.E.D 
 
Fuente: Efectividad del uso de lámparas de alta potencia en la profundidad de fotocurado de resinas compuestas. 
Zambrano N. Universidad Nacional Andrés Bello. Tesis para optar al título de Cirujano Dentista. 
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8. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
8.1. Tipo de Estudio:  
 
Estudio de abordaje cuantitativo, comparativo in vitro. 
 
8.2.  POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 
8.2.1. Unidad de Análisis 
Cada bloque de resina compuesta, subdivido en 4 grupos y sometido a 
experimentación.  
 
8.2.2. Muestra  
 
Para la evaluación de la efectividad en la profundidad de fotocurado en 
resinas compuestas de tipo bulkfill, se crearon 40 bloques de resinas 
compuestas, divididos en 4 grupos de 10 bloques de resinas compuestas, 
subdivididos en grupos de 4 y 5 mm de altura y 6mm de diámetro, estos fueron 
conservados en suero fisiológico dentro de un recipiente de vidrio hermético 
hasta el momento de su utilización con la finalidad de que no se vean alteradas 
las propiedades de las resinas compuestas debido a la manipulación. 
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a) Elección de la Muestra  (Diseño y tamaño) 
 
El tamaño muestral se determinó mediante criterios de significación  
estadística, cuyo tamaño obtuvo una distribución cercana a la normalidad, 
mayor o igual a 30, por esto que nuestra muestra estuvo conformada por 
(N=40), los cuales fueron distribuidos en 4 grupos de estudio de 10 muestras 
cada uno, donde se subclasificaron según su espesor. 
 
 
8.3. RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
8.3.1. Técnica de recolección de datos 
 
La fase experimental se realizó en el Laboratorio de Biomateriales 
Dentales del departamento de Odontología Restauradora de la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional Andrés Bello. 
 
Para la realización de este trabajo se confeccionaron 40 bloques de 
Resina compuesta tipo bulkfill (Tetric N-ceram bulk fill, IVOCAR VIVADENT) 
con las siguientes medidas:  
 
10 bloques de 4mm de alto, y 6mm de diámetro. 
10 bloques de 4mm de alto, y 6mm de diámetro. 
10 bloques de 5mm de alto, y 6mm de diámetro. 
10 bloques de 5mm de alto, y 6mm de diámetro. 
 
                                                                                        IMAGEN 3. Muestras de resinas compuestas  
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Los bloques de resinas compuesta tipo bulkfill, fueron fotopolimerizadas 
utilizando una lámpara L.E.D Coltolux LED, COLTENE y una lámpara de luz 
L.E.D Valo Cordless, con un tiempo de polimerización según indique el 
fabricante, medidos con cronometro a una distancia de 0mm en cada uno de los 
bloques; 10 bloques de altura de 4mm y 10 bloques de 5mm fueron 
fotopolimerizadas con la lámpara LED Coltolux LED y el restante con la lámpara 
LED Valo Cordless. 
 
Cada cuerpo de prueba se confeccionó utilizando un formador de 
probetas de acero inoxidable, el cual se llenó de resina compuesta en un solo 
incremento y eliminando los excesos superficiales utilizando un porta objetos, 
quedando a ras del dispositivo.  
 
Posteriormente, cada material fue fotopolimerizado con la lámpara 
respectiva, obteniéndose de este modo bloques de forma cilíndrica de 6mm de 
diámetro por 4 y 5mm de alto. 
IMAGEN 4. Instrumental utilizado en la confección de bloques de resinas. 
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Terminada la polimerización cada cuerpo de resina fue retirado del 
formador metálico y los restos de material sin polimerizar se retiraron con la 
ayuda de una espátula plástica. Posteriormente, cada cuerpo de resina 
compuesta polimerizada fue medido con un micrómetro de 0,01 mm de 
precisión (Mituyoto), siendo registrada posteriormente en una tabla excel. Antes 
de comenzar con el experimento, ambas unidades de foto curado fueron 
medidas por medio de un radiómetro LED Radiometer SDI con un rango de 
lectura entre los 400-500nm. Además, la intensidad de las lámparas LED fue 
corroborada cada 5 cuerpos de prueba mediante el radiómetro incorporado en 
está, obteniéndose en todo momento un funcionamiento óptimo (5 LEDs 
encendidos).  
 
 
-Prueba piloto:  
Con la finalidad de evitar sesgos de medición se realizó una prueba piloto 
mediante la calibración del investigador con un experto (test de concordancia 
interobservadores)  cuyos valores de correlación entre ambas mediciones 
fueron de 0.98. 
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8.4 Consideraciones Éticas 
 
Se realizó en base a los criterios establecidos por la Facultad de 
Odontología de la Universidad Nacional Andrés Bello y que tienen su sustento 
teórico en el modelo de Nebraska y trabajos de Ezequiel Emanuel. 
 
Valor: Esta investigación proporciona valiosa información, ya que la confección 
de una restauración de resina compuesta y la efectividad de lámparas LED  
consta de etapas estrictamente secuenciales, que debe realizarse según las 
indicaciones del fabricante y que además es confeccionada por un operador 
susceptible de cometer errores. Por lo tanto, posee una alta variabilidad en su 
ejecución, lo que desemboca en resultados impredecibles para la 
polimerización de las resinas compuestas. 
 
Validez científica: Se utilizaron procedimientos e instrumentos confiables y 
vanguardistas, apegados a un estricto protocolo de control.  
Los resultados tendrán aplicación práctica, puesto que sabremos la efectividad 
de las lámparas utilizadas. Tendrán aplicación teórica, ya que se cuantificará la 
profundidad de fotocurado de todos los grupos. 
 
Selección equitativa del sujeto: Para esta investigación no se trabajó con 
pacientes, sino que se utilizaron bloques de resina compuesta con medidas 
preestablecidas. 
 
Proporción favorable de riesgo-beneficio: Este estudio no contemplo la 
generación de daño o perjuicio alguno. Se realizó un estudio experimental In 
Vitro. Para este estudio no se experimentó con humanos. Se utilizaron bloques 
de resina compuesta con medidas preestablecidas. Los resultados son 
beneficiosos para la comunidad odontológica. 
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8.5  Procesamiento y Análisis de los datos 
 
Para el procesamiento de los datos, se utilizó el software estadístico 
SPSS v.22 y para el análisis se utilizó técnicas de análisis descriptivo e 
inferencial, como se detalla: 
 
 
1. Análisis descriptivo: Según naturaleza de las variables. Siendo para variables 
cuantitativas de resumen, de tendencia central, de dispersión o variabilidad. 
 
2. Análisis de normalidad: Con la finalidad de evaluar el uso de pruebas 
paramétricas o no paramétricas se realizó un test de Kolmogoroff Sminov, con 
valores p> 0,05. 
 
3. Análisis inferencial: Con la finalidad de evaluar diferencias promedios entre 2 
grupos  para variables con distribución normal se utilizó pruebas T student, 
aceptando valores a = 0,05. 
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9. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 
9.1.- Profundidad de polimerización de lámparas LED con resina Tetric N-
Ceram Bulk Fill 
 
   TABLA 3 Profundidad de polimerización de lámparas de alta potencia(n=10) 
 
        Profundidad de fotocurado 
  Estadísticos VALO 4mm VALO 5mm Coltolux 4mm Coltolux 5mm 
Media 1.59 2.51 1.57 2.44 
Mediana 1.60 2.52 1.60 2.47 
Moda 1.60 2.32 1.61 2.70 
Desv. Estándar 0.15 0.13 0.14 0.22 
Rango 0.51 0.38 0.48 0.59 
Mínimo 1.41 2.32 1.32 2.11 
Máximo 1.92 2.70 1.80 2.70 
 
Fuente: Efectividad del uso de lámparas de alta potencia en la profundidad de fotocurado de resinas compuestas. 
Zambrano N. Universidad Nacional Andrés Bello. Tesis para optar al título de Cirujano Dentista.  
 
     La Tabla N°3 muestra los principales estadísticos de resumen 
relacionados con la evaluación de la capacidad de polimerización de las 
distintas lámparas utilizadas para la medición de la profundidad de fotocurado 
en distintas muestras de resina Tetric N-ceram Bulk Fill, medidas a través de un 
micrómetro de sensibilidad de 0,01mm, expresado en milímetros.  
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En ella se observa que:  
 
 Lámpara VALO 4mm, presentó una profundidad de polimerización media 
de 1.59 mm con una desviación estándar de ± 0.15. El valor mínimo 
observado fue de 1.41 mm y máximo de 1.92 mm, con un rango de  
variación de 0.51.  
 
 Lámpara VALO 5mm, presentó una profundidad de polimerización media 
de 2.51 mm con una desviación estándar de ± 0.13, con valores mínimo 
observados de 2.32 mm y máximo de 2.70 mm, con un rango de  
variación 0.38 mm.  
 
 Lámpara Coltolux 4mm, presentó una profundidad de polimerización 
media de 1.57 mm con una desviación estándar de ± 0.14. El valor 
mínimo observado fue de 1.38 mm y máximo de 1.80m, con un rango de 
variación de 0.48 mm.  
 
 
 Lámpara Coltolux 5mm, presentó una profundidad de polimerización 
media de 2.44 mm con una desviación estándar de ± 0.22, con valores 
mínimo observados de 2.11mm y máximo de 2.70 mm, con un rango de 
variación de 0.59 mm. 
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Los gráficos del 1 al 4 muestran la distribución de frecuencias de la 
profundidad de polimerización de las diferentes lámparas utilizadas en el 
estudio. 
  
Gráfico 1. Profundidad de fotocurado de    
lámpara Valo 4mm. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 3. Profundidad de fotocurado de              
lámpara Coltolux 4mm 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 2. Profundidad de fotocurado de 
lámpara Valo 5mm. 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 4. Profundidad de fotocurado de  
lámpara Coltolux  
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9.2  Efectividad según tipo de lámparas (Valo4mm-Valo5mm / Colt4mm-
Colt5mm) 
 
Tabla 4 Efectividad según tipo de lámparas 
   
Intervalo de confianza Valor 
Comparación Grupos Media Desv. Estándar Inferior Superior T- student 
Valo 4mm- Valo 5mm -0.91 0.15 -1.02 -0.80 0.00* 
Colt. 4mm – Colt. 5mm    -0.86 0.29 -1.08 -0.65 0.00* 
 
Fuente: Efectividad del uso de lámparas de alta potencia en la profundidad de fotocurado de resinas compuestas. 
Zambrano N. Universidad Nacional Andrés Bello. Tesis para optar al título de Cirujano Dentista. 
 
La Tabla N° 4 muestra la comparación de la efectividad de polimerización 
de ambas lámparas observando que, la diferencia de las medias entre la 
lámpara Valo 4mm con la lámpara Valo 5mm es de –0.91± 0.15, la cual 
estadísticamente significativa (p<0.05). En relación a las lámparas Coltolux la 
diferencia de medias observadas fue de -0.86±0.29, con diferencias 
estadísticamente significativas. 
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9.3 Efectividad según espesor de polimerización (4mm/5mm) 
 
Tabla 5 Efectividad según altura de polimerización 
   
Intervalo de confianza Valor 
Comparación Grupos Media Desv. Estándar Inferior Superior T-student 
Valo 4mm - Colt. 4mm 0.02 0.21 -0.13 0.17 0.77 
Valo 5mm - Colt. 5mm 0.06 0.27 -0.13 0.26 0.45 
      
Fuente: Efectividad del uso de lámparas de alta potencia en la profundidad de fotocurado de resinas compuestas. 
Zambrano N. Universidad Nacional Andrés Bello. Tesis para optar al título de Cirujano Dentista. 
 
La Tabla N° 5 muestra las diferencias de medias entre la lámpara Valo 
4mm con la Coltolux 4mm y lámpara Valo 5mm con la Coltolux 5mm. 
Observando que para la primera la diferencia de medias es de 0.02±0.21, y 
donde la segunda obtuvo una diferencia de medias de 0.06±0.27, ambas 
diferencias no estadísticamente significativa. 
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Grafico 5.  Profundidad de polimerización de las diferentes lámparas 
 
 
 
 
El gráfico muestra las medias de profundidad de fotopolimerización 
obtenidas por la lámpara Valo 4mm con la lámpara Coltolux 4mm, al igual que 
entre la Valo 5mm y Coltolux 5mm. 
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10. DISCUSIÓN 
 
Los resultados en esta investigación muestran que existen diferencias en 
la efectividad de polimerización al aumentar los milímetros de distancia que 
debe alcanzar el haz de luz de las lámparas de alta potencia, debido a que la 
intensidad de fotones emitidos se pierden al aumentar la profundidad de 
fotocurado de las resinas compuestas, como propone Carrillo30 en su estudio, 
que si la distancia de polimerización de la resina es mayor del doble, la 
efectividad de la intensidad para el curado disminuirá aproximadamente en 1/4 
del total, ya que la luz se disipa al duplicar la distancia. En este estudio se 
obtiene una mayor media en los bloques de 5mm de grosor de polimerización 
(2.51mm -2.44mm) y una menor media en los bloques de 4mm de grosor 
(1.59mm -1.57mm), por lo tanto existe una superior eficacia en los bloques de 
4mm que en los bloques de 5mm, estos resultados se pueden extrapolar a los 
obtenidos por Nevárez29, donde concluyó que los promedios de microdureza 
son mayores al aumenta la profundidad de milímetros, durante el fotocurado en 
bloque de la resina compuesta.   
Las diferencias se deben principalmente debido que al incrementar el 
espesor de la resina, el número de fotones disponibles para llevar al 
fotoiniciador a un estado de excitación disminuye, limitando la absorción y 
dispersión de ellos, esto reduce la probabilidad de colisión de canforoquinona, 
(el fotoiniciador más utilizado) con la amina para poder generar la 
polimerización. 
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Por otro lado al comparar efectividad de las dos lámparas ( Valo 
Cordless- Coltolux LED), no existieron diferencias estadísticamente 
significativas(p>0.05) , habiendo una disparidad tanto en los bloques de 4mm ( 
0.02±0.21), como en los bloques de 5mm (0.06±0.27), lo que tiene similitudes 
con lo mencionado por Ruan28, en su estudio, al plantear que la densidad de 
energía total, representada por el producto de la intensidad de luz y el tiempo 
de exposición, permanece constante, la profundidad de polimerización y 
conversión de los composites es similar, sin tener en cuenta la intensidad de luz 
y tiempo de exposición. Sin embargo lo concluido por Ruan28, fue partir de una 
exposición de 20 segundos sobre las resinas compuestas por parte de las 
diferentes lámparas, y en el presente estudio la exposición dependió de lo 
planteado por el fabricante, por consiguiente la eficiencia obtenida por la 
lámpara Valo Cordless, Ultradent fue superior que la producida por la lámpara 
Coltelux LED, Coltene, puesto que la primera solo necesita de 3- 5 segundos 
para fotopolimerizar, debido a que posee tres modos de polimerización de alta 
intensidad, la que va desde los 1100-3200 Mw/cm2  y la segunda posee una 
intensidad promedio de 1000 Mw/cm2 por 20 segundos de exposición.   
Al revisar estudios anteriores reportados con respecto a la efectividad del 
uso de lámparas LED  en la profundidad de polimerización, se encontró que a 
nivel mundial existen muy pocos estudios y en el país  sólo existen estudios que 
evalúan la polimerización de las resinas al comparar lámparas halógenas con 
lámparas LED en Chile. 
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Por otra parte, tenemos que la resina bulk fill, Tetric N-Ceram, alcanzó 
los mínimos valores esperados de polimerización, al igual como determinó 
Benetti25, cuando evaluó la profundidad de polimerización de las resinas bulk 
fill, dentro de las cuales se compararon dos tipos de resinas compuestas, donde 
los valores de profundidad de polimerización fueron mayores en la Tetric N-
ceram bulk fill, estos resultados se atribuyeron a que esta resina presenta un 
fotoiniciador distinto al de los demás, el cual absorbe la longitud de onda de luz 
en un gama más amplia que va desde los 370-460nm. 
Así como lo propone Caro M19, en el estudio comparativo de la 
profundidad de polimerización de resinas compuestas polimerizadas por luz 
L.E.D versus luz halógena, concluyó que es posible lograr profundidades de 
polimerización adecuados con luz LED de segunda generación al polimerizar 
resina fluida a través de cuerpos de resina indirecta, y a su vez indica que los 
valores logrados resultan insuficientes al aumentar el espesor de la resina 
indirecta, por ello es importante tener en cuenta la importancia de la fuente de 
luz. Por lo tanto, el éxito de la restauración dependerá de la mejor elección de 
materiales e instrumental.   
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11. CONCLUSIÓN 
A lo largo de la presente investigación se logró demostrar que no existen 
diferencias significativas en la efectividad  del uso de diferentes lámparas de 
alta potencia  en la profundidad de polimerización de resina compuesta tipo bulk 
fill, en bloques de resina compuesta de 4 y 5mm de espesor, debido a lo cual se 
refuta nuestra hipótesis. 
Dado que ambas lámparas utilizadas tuvieron igual efectividad logrando 
grados de cumplimientos de acuerdo a los objetivos planteados en dureza 
superficial independiente del tipo de fuente de luz empleado, en base a la 
intensidad y tiempos de exposición, a su vez la mayor eficacia la obtuvo la  
lámpara Valo Cordless, al lograr el máximo resultado de polimerización con un 
mínimo tiempo de exposición y una alta intensidad de emisión de luz. 
Por otro lado la mejor polimerización se obtiene a los 4mm de espesor de 
resina, porque el haz de luz traspasa una menor distancia  del bloque. Por lo 
tanto, cuando aumentamos el espesor del cuerpo a 5mm, menor fue la 
polimerización debido a que se reduce la absorción y dispersión de luz. 
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Anexo 4 
Carta Compromiso del Investigador, que presenta proyectos de 
Investigación al Comité de Bioética de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Andrés Bello 
 
 
Yo, Nicole Zambrano Negrete, Investigadora del proyecto de Investigación 
EFECTIVIDAD DEL USO DE LÁMPARAS DE ALTA POTENCIA EN LA 
PROFUNDIDAD DE FOTOCURADO DE RESINAS COMPUESTAS, 
UNIVERSIDAD ANDRÉS BELLO, 2016, mediante la suscripción del presente 
documento declaro que: 
 
 La investigación propuesta no constituye una duplicación innecesaria de 
investigaciones previas. 
 
 Todas las personas bajo mi supervisión y responsabilidad que participan en 
los procedimientos con los sujetos de investigación, trabajarán de acuerdo 
con las normas y reglas éticas vigentes nacionales e internacionales. 
 
 No tengo conflictos de interés actual, y me comprometo a declarar ante el 
comité todos aquellos potenciales conflictos  de interés que surjan durante el 
desarrollo de la investigación, con cualquiera de los involucrados. 
 
 He revisado la literatura científica y bases de datos pertinentes sin encontrar 
procedimientos válidos alternativos, y no estoy en condiciones de 
desarrollarlos.  
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 Los antecedentes presentados en este Protocolo incluyen la totalidad de los 
procedimientos propuestos en el Proyecto para los sujetos de investigación 
humanos y/o animales.  
 
 Me comprometo a solicitar y obtener la aprobación del Comité de Bioética de 
la Facultad, antes de iniciar CUALQUIER cambio al Protocolo aprobado, sea 
de procedimientos como de personal.  
 
 Comunicaré a la brevedad al Comité cualquier evento adverso que se 
presente durante la ejecución de la investigación propuesta. (Anexo 4). 
 
 Me comprometo a garantizar que los datos entregados sean íntegros y 
confiables, cumpliendo con el protocolo autorizado. 
 
 
Firma  ............................................................Fecha: …………………………… 
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Anexo 5 
PROTOCOLO PRESENTACIÓN A COMITÉ  DE TRABAJOS CON MANEJO 
DE DATOS EN HUMANOS EN PROYECTOS CIENTÍFICOS 
 
 
Investigador: Nicole Zambrano Negrete 
 
 
I. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS 
 
1. Título del proyecto: EFECTIVIDAD DEL USO DE LÁMPARAS DE 
ALTA POTENCIA EN LA PROFUNDIDAD DE FOTOCURADO EN 
RESINAS COMPUESTAS, UNIVERSIDAD ANDRÉS BELLO, 2016. 
 
2. Docentes o alumnos responsables: Nicole Zambrano Negrete  
 
3. Tutor a cargo: Dra. Rossana Aguilera A.   
 
4. Carrera: Odontología  
 
5. Asignatura: Proyecto de Investigación 
 
6. Teléfono: +56 9 57788781 
Email: nic.zambrano@gmail.com  
 
7. Participantes del proyecto: Dra. Alexandra Torres.  
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II.  ANTECEDENTES DEL LUGAR DE OBTENCIÓN DE DATOS 
 
 Laboratorio de Biomateriales Dentales del departamento de 
Odontología Restauradora de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Nacional Andrés Bello, Sede Concepción.  
.  
 
III.  PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN:  
 
Esta investigación se fundamenta por la necesidad de valorar la eficiencia y 
eficacia tanto de las lámparas de alta potencia como de las resinas tipo bulk fill, 
por lo que se busca determinar los parámetros para poder realizar 
restauraciones con este tipo de resinas y la efectividad de las lámparas de alta 
potencia para aumentar la longevidad de la restauración y por ende el éxito del 
tratamiento.  
Por lo que podríamos obtener información relevante para el clínico y que pueda 
ser aplicada en la práctica clínica durante la confección de resinas compuestas 
y la efectividad de haz de luz que transmiten estas lámparas LED.                            
Se espera que estos resultados sirvan para relacionar y extrapolarlos a todas 
las restauraciones de resina compuesta con el fotocurado más eficaz 
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IV.  DESCRIPCIÓN GENERAL DEL EXPERIMENTO 
 
Para la realización de este trabajo se confeccionaran 40 bloques de 
Resina compuesta tipo bulkfill (Tetric N-ceram BulkFill) con las siguientes 
medidas:  
 
20 bloques de 4mm de alto, y 6mm. de diámetro. 
20 bloques de 5mm de alto, y 6mm. de diámetro. 
 
Los bloques de resinas compuesta tipo bulkfill, serán fotopolimerizadas 
utilizando una lámpara LED Coltolux LED Coltene,  y una lámpara de luz LED 
Valo Cordless Ultradent, con un tiempo de polimerización de 40 segundos 
medidos con cronometro a una distancia de 0mm en cada uno de los bloques; 
10 bloques de 4mm y 10 bloques de 5mm serán fotopolimerizadas con la 
lámpara LED Coltolux Coltene y el restante con la lámpara LED Valo Cordless 
Ultradent. 
 
Cada cuerpo de prueba se confeccionó utilizando un formador de 
probetas de acero inoxidable, el cual se llenó de resina compuesta en un solo 
incremento y eliminando los excesos superficiales utilizando un porta objetos, 
quedando a ras del dispositivo.  
Posteriormente, cada material fue fotopolimerizado con la lámpara 
respectiva, obteniéndose de este modo bloques de forma cilíndrica de 6mm de 
diámetro por 4 y 5mm de alto. 
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Terminada la polimerización el cuerpo de resina serán retirado del 
formador metálico y los restos de material sin polimerizar se retiraron con la 
ayuda de una espátula plástica. Posteriormente, cada cuerpo de resina 
compuesta polimerizada será llevado para su medición  al micrómetro de 0,01 
mm de precisión, donde se dará lectura a la longitud de onda de luz absorbida 
por cada muestra, siendo registrada posteriormente en una tabla Excel.  
Antes de comenzar con el experimento, ambas unidades de foto curado 
fueron medidas por medio de un radiómetro LED Radiometer SDI con un rango 
de lectura entre los 400-500nm.  
Además, la intensidad de las lámparas LED será corroborada cada 5 
cuerpos de prueba mediante el radiómetro incorporado en está obteniéndose en 
todo momento un funcionamiento óptimo (5 LEDs encendidos). 
 
Los datos recolectados serán analizados por medio del programa SPSS 
versión 22.  
 
 
V. REQUERIMIENTOS ESPECIALES 
 
 4 tubos de resina compuesta tipo bulkfill (N ceram BulkFill ). 
 1 lámpara LED Coltolux LED Coltene . 
 1 lámpara LED Valo Cordless Ultradent . 
 1 cronometro. 
 1 formador de probetas de acero inoxidable. 
 3 porta objetos. 
 3 espátulas plásticas. 
 1 micrometro 0,01 mm de precisión. 
 1 radiómetro. 
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